BOLUM 10

:: DiZ EKLEMININ NEOPLASTIK
b HASTALIKLARI
Bisra YILMAZ'
GRS

Neoplazinin ger¢ek anlami ‘yeni biiyiimedir. Neo: yeni; plasm: olusum, gelis-
me, bitylime anlamindadir. Herhangi bir sinirlama gostermeden konak canli-
nin kontrol mekanizmalari disinda hareket eden, kontrolsiiz hiicre gogalmasiyla
ilerleyen anormal doku kitlesidir. Bugiin tip dilinde yaygin kullanilan neoplas-
tik hastaliklar malign ve benign tiimorler olarak ikiye ayrilabilir. Alt ekstremite
kemik ve yumusak doku tiimérlerinin sik yerlestigi viicut bolgelerden biridir.
En sik da diz eklemi ¢evresinde saptanmaktadir (1).

Kemik ve kemik dis1 bag dokunun kotii huylu neoplazmlari sarkom olarak
adlandirilir. Bu malign ttimorler benign timorlerden daha nadir goriillmektedir.
Benign tiimorler siklikla semptomsuz oldugundan ¢ogunlukla tesadiifen tespit
edilirler bu nedenle siklig1 net olarak bilinmemektedir. Kemigin koétii huylu tii-
morleri ise tiim malign tiimorlerin %1°i kadardir (2, 3).

Benign neoplazmlar olarak osteoid osteoma, osteokondrom, enkondrom,
kondroblastom, kondromiksoid fibrom, liposklerozan miksofibroid tiimor,
dev hiicreli kemik tiimorii , lipom en sik goriilenlerdir. Osteosarkom, kond-
rosarkom ve Ewing sarkom en sik goriilen primer malign tiimérlerdir. Ada-
mantimoma ise kemik olarak tibiaya 6zgii yerlesimi sebebiyle akla gelmelidir.
Alt ekstremitede ozellikle de diz gevresinde tiimor benzeri lezyonlar da akilda
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periferik ve septal parlaklasma vardir. Evre 1 kondrosarkom enkondromla kari-
sabilir. Kortikal kalinligin fazla olmasi, lezyon boyutunun >5cm olmasi, doku-
nun iginde yag lobiillerinin olmamasi evre 1 kondrosarkom lehinedir (41, 42).

Liposarkom

50-70 yas araliginda goriilen yumusak doku sarkomudur. Alt ekstremite, retro-
peritoneal bolge, inguinal alan en ¢ok yerlesim bolgesidir (43).

Sinoviyal Sarkom

En sik geng eriskinlerde, alt ekstremitede goriilen yumusak doku sarkomudur.
En ¢ok popliteal alanda goriiliir (44).
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